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第 1章緒 言
今日，肺癌の手術は安全に遂行される。しかしな
がら，切除の行われることと，真に治療目的に適つ
た手術方法すなわち根治手術の行われることとは，
明かに区別されなければならなし、。他臓器における
癌腫と同様に，肺癌についても，その根治手術は肺
切除と同時に所属淋巴系路の廓清が完全に行われね
ばならなし、。今日肺癌切除例の予後が我が国におい
ても，或は欧米国においても，なを良好な成績をあ
げえないでいる原因の一つに淋巴節転移の問題があ
り，胸腔内における生理的ならびに病的状態におけ
る肺淋巴系についての解明が必要とされる所以もそ
こにある。
勿論肺淋巴系路に関する業績は古くから数多く見
られ，とくに Rouvier・ザベ鳥居(2九嶋崎〈1〉，忽那 
〈43，鈴木(3)等の報告を綜合すれば，人肺における肺
葉別所属淋巴系路の大要をほど確立することが出来
る。しかしながら，癌腫の根治手術を目的とした所
属淋巴系路の追跡には，これでもなを充分とは云え
ない。特に淋巴系路の非生理的状態，たとえば肋膜
癒着を生じた場合の淋巴系路の菱化，更に淋巴路閉
塞に際しての淋巴系の態度等，肺癌手術に即応した
問題については，なお解明されていない点が非常に
多い。著者は実験的に肺淋巴系の検索を行い，その
生理的状態を追試すると共に，肋膜癒着および肺淋
巴管閉塞時における肺淋巴系の菱化について検索を
行った。
第 2章犬正常肺輸出淋巴系について
第 1節実験対象及び実験方法
実験対象としては健康幼若犬を使用し，淋巴管注
入料としては良質墨汁を良く漏過したものを用い
た。実験対象を麻酔死せしめた直後，通常の 2cc注
射器に 1 i4~ 1/5針を附したものを使用して肺肋膜下
及び肺深部に墨汁を注入し，屍体は 10%Formalin 
液に固定，約一週後解剖検索を加えた。なお記載に
用いた淋巴節の呼称は表 1のように Baum∞及び、
鈴木〈めの記載にしたがった。
第 2節実験成績
I 肺輸出淋巴系路
肺内から肺外淋巴節に向う淋巴系路は表 2および
図 1Vこ示すように左右肺および各肺葉によって異つ
ている。
すなわち，上肺葉では左右共に上気管気管支節に
注ぐものが最も多く，下気管気管支節に向うものは
認められなかったが，右上葉では右上前縦隔淋巴節
に直接そ Lぐもの，左では左 t前縦隔淋巴節に直行
する淋巴系路が少数例に認められた。
中肺葉は右側では下気管気管支節に向うものが多
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表 2 犬肺所属淋巴節
右肺葉'--+所関淋巴節 同繭子l 左肺葉→所層淋巴節 |調輝子
右上葉→右上気管気管支節 4/7 左上葉→左上気管気管支節 3/7 
右上葉→右上前縦隔節 1/7 左上葉→左上前縦隔節 1/7 
右中葉→下気管気管支節 4/7 左中葉→左上気管気管支節 2/7 
右中葉→右上気管気管支節 0/7 左中葉→下気管気管支節 0/7 
右下葉→下気管気管支節 3/7 左下葉→下気管気管支節 2/7 
右下葉→右上気管気管支節 1/7 左下葉→左上気管気管支節 2/7 
右下葉→右上前縦隠節 1/7 左下葉→左上前縦隔節 0/7 
表 3 縦隔淋巴系路
1 例証数野珂施数行 I 左 担1 l例証数『物施数右 恨リ 行
右上気管気管支節→右上前縦隔節 
右上気管気管支節→気管穿節 
気 戸国占字 ラ号 節→右上前縦隔節 
5/7 
5/7 
5/7 
左上気管気管支節→腕頭動脈節 
左上気管気管支節→左上前縦隔節 
腕頭動脈節→左上前縦隔節 
4/7 
3/7 
3/7 
く，上気管気管支節に進むものは認められなかった 気管支節および左右上前縦隔節に直接注くへ淋巴系路
が，これに対し，左側中葉では左上気管気管支節に を証明することが出来る。
向う系路は明かにされたが，下気管気管支節に注ぐ 11 縦隔淋巴系路
ものは認められなかった。 気管気管支淋巴節のうち，下気管気管支節からは
下肺葉は左右共に同様な傾向を示し，上，下気管 左右上気管気管支節に上行するが，左右の頻度は右
図 1 犬肺輸出淋巴系路 
① 右上気管気管支淋巴節 
① 左上気管気管支淋巴節
①下気管気管支淋巴節
④左上前縦隔淋巴節 
① 腕頭動脈淋巴節
①右上前縦隔淋巴節 
v 

図 2 縦隔淋巴系路 
① 右上気管気管支節 
① 左上気管気管支節
①下気管気管支節
④左上前縦踊節
①腕頭動脈節
①気管穿節
⑦右上前縦隔節
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側に注ぐものが多い。また上気管気管支節では左右 図 3 肋膜癒着部位における新生淋巴系路 
の交流は認められない。右上気管気管支節ーからは， ① 肋膜下淋巴管網 
右気管穿節を経由するものと，しないものとほぼ同 ② 肋間淋巴管①右上気管気管支淋巴節 
数で右上前縦隔淋巴節に注ぐ。また左上気管気管支 ④ 右上前縦隔淋巴節
節からは直接左上前縦隔淋巴節に注ぐ系路と腕頭動 ①気管
①右下葉
脈節を経由して左上前縦隔節に向う経路が認められ ⑦右上葉
るが後者の経路の頻度がやや高い。(表 3，図 2) @右中葉
第 3章 肋膜癒着部位における淋巴管新生に

ついて

第 1節実験対象ならびに実験方法 

実験対象は健康成犬を使用した。肋膜癒着の形成

はエーテル閉鎖循環麻酔下に左或は右第 5~第 7 肋
間腔で開胸，癒着形成を企図せる部位の壁側および
肺肋膜に沃度丁幾を塗布後同部を困撲して 4~5 か
所に肋膜の縫着を加えた。術後4~7週を経て，実
験犬を麻酔死せしめ，肋膜癒着を形成した肺葉の癒
着を離れた部{立に墨汁の肋膜下注入を行い，注入完
了後 10%Formalin固定，その後 1週を経て解剖
検索を加えた。 し，穿胸骨淋巴節に到達した。(表 4，図 3)
第 2節実験成績
肋膜癒着組織を経由する肺の新生淋巴系路は実験 第 4章 肺門部淋巴管の閉塞について
の行われた 6例中 3例において証明され，いずれも 第 1節実験対象及び実験方法
癒着形成手術後 7週を経過して注入を行ったもので 実験対象は健康成犬を使用し，エーテル閉鎖循環
ある。これに対し癒着を経由する淋巴路を証明され 麻酔下に，右開胸を行い，右肺各葉の肋膜下及び深
なかった 3例は全て注入迄が 7週以内のものであ 部に PontamineSky B1ueを全量として 1~ 1.5 
る。新生淋巴系路は癒着部周辺に!日j膜下淋巴管網を cc注入，数分にして青く染色された肺輸出淋巴管を
形成し，癒着部位の肋間淋巴管に連なり，後方では 奇静脈附近にて結設し，ついで奇静脈尾側で縦隔肋
肋骨関節部附-近に達し更に縦隔肋膜下を走り結局上 膜を切開，食道前壁に沿い剥離進入して下気管気管
前縦隔淋巴節に到達した。また前胸部の癒着例で 支節に到達し，この淋巴管から出る淋巴管を可及的
は， 肋間淋巴管から， 内乳動静脈に平行して上昇 結註すると共に淋巴路を焼灼，縦隔肋膜を閉鎖次い
表 4 肋膜癒着部位に於ける新生淋巴系路 
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表 5 淋 巴 遮 断 験成績
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で閉胸した。手術後一定の期日を経て実験犬を麻
酔死せしめ，墨汁を右上気管気管支節に注入， 10% 
Formalinに固定， 1週後解剖検索を加えた。
第 2節実験成績
気管右壁および下気管気管支節輸出部の淋巴管結
訟を行った場合，右上気管気管支節ーから流出する、淋
巴路は，、淋巴路遮断手術後 1週以内のもので、は肺へ
の逆流が見られ，遮断部位を越えて新淋巴路の開通
は見られなかった。しかし術後 2週以上を経過した 
3例では，全例に遮断部位を越えて新淋巴路の形成
が見られる。しかしこの場合，肺への逆流は 1例に
認められるに過ぎない。(表 5) 
第 5章 総括ならびに者按
肺癌の根治手術は今日一般にー側肺の刻除と縦隔
淋巴節の廓清をもって原貝Ijとしてし I、る。このことは
結局原発腫蕩の発生部位の如何に拘らず，肺門部淋
巴節の廓清を完全に行うにはー側肺刻除がどうして
も必要とされるという点に立脚している。
しかしながら一方，生体に対する侵襲の面から考
えれば手術量は努めて少なくすべきで、あって，河合
は癌腫の永久治癒率を高めるためには手術侵襲が生
体の機能保持の均衝の上に立つことが極めて重要な
ことを強調している。この点肺癌における肺別除の
可否が近来種々の面から論ぜられ，とくに肺葉切除
の肺刻除にくらべて反って良好なことが注目され肺
葉切除に対する手術適応の再検到が必要とされるに
至っている。しかしながら肺葉切除は淋巴節転移を
全く伴ってし、ない早期癌は別として，肺門部，縦隔
の淋巴節廓清を必要とする場合，各肺葉によって所
属淋巴節あるいはその淋巴系の違い右当然問題にし
なければならない。すなわち生理的状態における肺
上上右右
ftL
の所属淋巴節および主要肺淋巴系路がまず明らかに
されねばならなし、。
生理的肺淋巴系の解剖学的研究は古来幾多の先人
に依って報告されてし、る。 Sukienikow(6)，Most， 
Steinert，Rouviereω，嶋崎〈1〉，鳥居〈2〉，忽那ω
等主要なもののみでも数指を屈する。しかしなが
ら肺癌の臨床に即して，肺の所属淋巴節の問題お
よび主要淋巴系路の問題に焦点を置いた研究は殆ん
ど見られない。わず、かに忽那ωは肺所属淋巴節の問
題について，従来その研究が閑却された点を指適 
L，結核屍について肺淋巴節の病的安化から所属淋
巴節の検索を行っている。著者が実験成績に述べた
ように犬の肺所属淋巴節及び肺主要淋巴系について
検索を行った結果は忽那の成績とほど一致するので
あって左右肺および各肺葉に依って所層淋巴節およ
び縦隔淋巴節を異にしていることが明かにされる。
すなわち右上葉左上肺発生の肺癌では，河合，香
月が臨床成績から推論しているように，上気管気管
支節或は大動脈節と上部縦隔の淋巴節廓清を行え
ば，肺葉切除で根治手術が可能であると云える。
これに対して，中葉，下葉発生のものでは，下気
管気管支節，上気管気管支節に同時に転移をおこす
可能性が強し、。このことは肺葉切除の適応面から考
えれば甚だ不都合であり，さらに下気管気管支節が
対側肺門に交通をもっ点，根治手術の可能性がと葉
発生のものにくらべて少ないと云える。
しかしながら上記の淋巴系路の生理的状態は，肺
癌の発生進展に伴って，種々の~動を来すものと考
えねばならなし、。とくに肺癌は気管支発生のものが
大部分であり，気管支内腔の狭窄等をともなう為，
末柏、肺部の炎症を来し易い。このことは非特異性炎
症による肋膜炎さらに肋膜癒着の発生の可能性を生
縦 一上 一
上
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ずる。肋膜癒着は勿論肺癌の発生と無関係に既往に
発生していることもあるが，いずれにしても肋膜癒
着を通じての淋巴系新生の問題は肺癌手術に附随す
る重要な問題と考えねばならなし、。著者の実験で
は，肋膜癒着組織には淋巴管が新生され，肺淋巴は
癒着組織を通じて胸壁に移行することが認められ
た。
肋膜癒着組織における淋巴流について Talkeは，
肋膜癒着組織を組織学的に検索して，数多の淋巴
管，淋巴間隙を証明し，淋巴組織の新生を論じてお
り， また小河(10)は結核屍の剖検に際して胸壁淋巴
節が著しく腫脹し，かつまた;炭粉沈着をおこしてい
たことから，肋膜癒着組織に淋巴管が新生している
ことを類推している。また中村(11)は実験的に家兎
に肋膜癒着を起さしめ，茨粉を吸入せしめたとこ
ろ，茨粉は癒着組織及び胸骨淋巴節に沈着したと述
べており，肋膜癒着組織に淋巴の交通が存在するこ
とを証明している。しかしながらこれらの記載は癒
着組織における淋巴管新生の時期的関係あるいは震
着組織通過後の淋巴管の経過については殆んどふれ
ていなし、。著者の実験に依り癒着発生後一定の時期
を経過したものでは，癒着組織を通じ胸壁淋巴管に
癌細胞が流れ入札胸壁の淋巴管に転移をおこすの
みならず横隔膜との癒着あるいは縦隔肋膜の露着に
際しても同様の転移が起り得ると云える。すなわち
末梢発生の肺癌で肋膜癒着を伴うものでは，癒着を
通じて，鎖骨上官の淋巴節，穿胸骨淋巴節などに転
移の可能性が多分にあることを考えねばならない。
このような症例で淋巴節の廓清の方式が異なるのは
当然であり，それが予後を左右する重要な因子とな
っているものと想像出来るのである。
さらに肺における淋巴流の病的状態としてわれわ
れが大きな関心をもっている問題に淋巴逆流の問題
がある。大きな容積をもっ肺実質は比較的小さな肺
門部に依り縦隔と接続しているが，実験成績に述べ
たように，肺門に集合した淋巴は比較的少数の淋巴
流により流出されてしぺ。このことは肺癌の発生に
依って淋巴流に流入する癌細胞あるいは所属淋巴節
の転移形成により，淋巴流の閉鎖の可能性が相当大
きいことを想像させるのである。淋巴管の閉塞にっ
いては古くから多数の研究がなされ， Leuretおよ
び Lassaigue以来の胸管結禁の実験あるいは野瀬(2)
による静脈角関口部における淋巴管結裂の実験の記
載が見られる。また内藤(13)は臓器排導淋巴管の結
誌について，精系巴管結繋を行い，術後 168日以内
では副道の開通が見られなかったと云っているが，
西く山は卵巣淋巴管を胸管開口部で結紫し， 結染後
淋巴逆流が見られ， 7 ~ 13日後には副道の形成が見
られたと述べている。浅田 (6)(7)(8)もまた腎の排導淋
巴管の結柴実験あるいは甲状腺，腸の排導淋巴管の
結訟で，いずれも新生淋巴管の形成に依る淋巴循環
の快復が見られたと云ってし、る。いずれにしても大
部分の報告は淋巴管の結室長閉塞では，術直後数日の
淋巴逆流と，その後の副道形成による淋巴循環の快
復を記載している。しかしながら肺癌の転移の問題
とも関連した極めて重大な問題である肺淋巴の閉塞
に関しては報告が見当らない。著者の実験によれ
ば，肺門部において淋巴閉鎖が起された場合，淋巴
の逆流が惹起することは明かである。肺癌におし、
て，縦隔淋巴節殊に所属淋巴節に転移をおこすこと
が通例であり，か Lる場合，一般に癌腫麿の中に淋
己管は証明されないから，当然淋巴流は閉塞され，
逆流或いは淋巴穆滞を示すであろうことは，上記の
実験から充分窺い知ることが出来る。か Lる場合，
当然逆流した肺内に淋巴行性の新転移巣を生ずる可
能性を考えねばならない。
肺癌における肺転移の機構に付ては〉三種の機構
が考えられる。すなわち， (1)血行性転移， (2)淋
巴行性転移， (3)管内性転移である。この中淋巴行
性転移は肺転移の 3機構中，如何なる位置を占める
ものであるうか。国内〈加等は淋巴行による遠隔肺
転移を否定する立場をとり，肺転移における血行性
転移の重大牲を主張する。しかし一方桑原(25)等の
如く，転移淋巴節からの逆行性肺転移を主張する論
者もある。すなわち肺転移における淋巴行性転移の
実在に関しては，未だ一定した結論を得ていない。
しかしながら著者の実験成績から見れば，田内の淋
巴管における淋巴の逆行はあり得ないと云う推論は
否定されなければならなし、。
今日，肺癌の治療成績を向上せしめようとする努
力は，放射線療法の進歩，化学療法剤の登場によっ
て，僅かずつであるが，希望の灯をともされてい
る。しかしながら現段階において治療の主体は依然
として外科的切除に頼らざるを得ないので、あって，
この点局所における腫療の進展，増殖についての検
索は決してゆるがせに出来ない重要な問題である。
最も効果的に手術が行われると云うことは少ない
手術侵襲で完全に癌組織の除去が出来ることに外な
らない。それには生理的な状態は勿論であるが，癌
腫の進展に伴って愛化する淋巴系路の問題が検索さ
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れ解明されることが絶体に必要と考えるものであ
る。 
第 6章結 論 
肺の生理的淋巴系ならびに病的状態における淋巴 
系について犬を用いて実験検索を行った。肺におけ 
る所層淋巴節としては，右上気管気管支淋巴節，下 
気管気管支淋巴節，左上気管気管支淋巴節があり， 
また淋巴系路として左右 2系路が最も頻々見られ 
る。またこの所属節は左右肺，各葉に依り系路を異 
にしている。 
また肋膜癒着を生じた場合，癒着組織を通ずる淋 
己管の新生がみられ，淋巴はこれを経由して胸壁に 
入札更に縦隔に進むことが明らかにされた。 
肺淋巴管の閉塞を行った場合，短期間であるが淋 
巴の逆行が見られ，繍後副行路の新生が認められ 
た。このことは肺癌の経過中，淋巴逆行による肺内 
転移の可能性を示してし、る。 
この稿を終るに臨み御指導御校聞を賜わった河合 
教疫に深甚の謝意を表し，併せて種々御指導下さつ 
た香月講師に感謝の意を表します。 
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